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Реферат. Статья посвящена изучению стоматологической заболеваемости у детей дошкольного возраста, 
проживающих в полных и неполных семьях. В этих целях было обследовано 1929 детей из 1842 полных семей и 
222 ребенка из 217 неполных семей, проживающих в Республике Татарстан. Изучение стоматологического ста-
туса у детей дошкольного возраста проводилось с учетом типа семьи. Обследование рта и зубов проводилось 
врачами-стоматологами общей практики, стоматологами-ортодонтами, стоматологами детского возраста. В ходе 
обследования авторами статьи были изучены зубочелюстные аномалии, некариозные заболевания зубов, пораже-
ния кариесом и его осложнений, заболевания краевого пародонта и слизистой оболочки рта. Полученные данные 
о стоматологической заболеваемости демонстрируют неодинаковую распространенность стоматологических 
болезней среди детей из полных и неполных семей. Было установлено существенное различие распространен-
ности стоматологических заболеваний среди детей дошкольного возраста в зависимости от типа семьи и возраста 
ребенка. В ходе исследования выявлено, что дети из неполных семей наиболее подвержены возникновению и 
развитию стоматологических заболеваний. При изучении частоты распространенности стоматологических болез-
ней в зависимости от нозологии болезней авторами также были выявлены некоторые различия в зависимости от 
типа семьи. Авторы полагают, что результаты исследования, проведенного с учетом типа семьи ребенка, можно 
использовать для составления программ по профилактике стоматологических заболеваний у детей дошкольного 
возраста.

Ключевые слова: дети дошкольного возраста, полная семья, неполная семья, кариес, зубочелюстные анома-
лии, некариозные заболевания, осложненный кариес, заболевания слизистой оболочки рта, болезни пародонта.
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Abstract. The article deals with the study of dental morbidity in preschool children living in two-parent and single-
parent families. For these purposes, 1929 children from 1842 two-parent families and 222 children from 217 single-parent 
families living in the Republic of Tatarstan have been examined. The study of dental status in preschool children has been 
carried out taking into account the type of family. The examination of the mouth and teeth has been carried out by GP 
dentists, orthodontists and paedodontists. During the examination, the authors of the article studied dental anomalies, 
non-carious dental diseases, caries lesions and its complications, diseases of parodontium and oral mucosa. The obtained 
data on dental morbidity demonstrate the unequal prevalence of dental diseases among children from two-parent and 
single-parent families. There was a signifi cant difference in the prevalence of dental diseases among preschool children, 
depending on the type of family and the age of the child.  The study revealed that children from single-parent families are 
most susceptible to the occurrence and development of dental diseases. When studying the frequency of prevalence of 
dental diseases depending on the nosology of diseases, the authors also revealed some differences depending on the 
type of family. The authors believe that the results of the study can be used to draw up programs for the prevention of 
dental diseases in preschool children, taking into account the type of family of the child.

Key words: preschool children, two-parent family, single-parent family, tooth decay, dentoalveolar anomalies, non-
carious diseases, complicated tooth decay, diseases of the oral mucosa, periodontal diseases.

Во всем мире стоматологическая заболевае-
мость среди детей дошкольного возраста не 

имеет тенденции к снижению [12, 13]. Наиболее рас-
пространенные стоматологические заболевания, та-
кие как кариес зубов и его осложнения, выявляют-
ся у детей самого раннего возраста – до одного года 
[8, 11]. Проявления заболеваний слизистой оболоч-
ки рта, а также признаки зубочелюстных аномалий 
и патологии пародонта также представляют серьез-
ную проблему в здоровье детей дошкольного воз-
раста [2, 5, 10]. Дети дошкольного возраста – наибо-
лее уязвимый и подверженный стоматологическим 
заболеваниям контингент вследствие ряда факто-
ров, в том числе факторов семьи [17, 18]. Сохране-
ние стоматологического здоровья ребенка является 
важной задачей детских стоматологов, педиатров, а 
также непосредственно родителей ребенка [1, 3, 15]. 

Ведущую роль в дошкольном возрасте играет мик-
росоциальное окружение ребенка, а именно – его се-
мья. Отношения между родителями и ребенком яв-
ляются той средой, где формируется и осуществля-
ется личностное становление ребенка [14]. Доказа-
но, что те или иные нарушения родительского отно-
шения в семье приводят к искажению внутренней и 
внешней картины мира ребенка, нарушают ход социа-
лизации ребенка [9].

При негативном развитии семейной ситуации у 
ребенка может размываться представление о семье 
как о безопасной, комфортной для существования 
среде. Неправильное поведение родителей уже на 
этапе дошкольного возраста ребенка приводит к ран-
нему возникновению психологической травмы, выра-
ботке неконструктивных, манипулятивных форм по-
ведения [7, 9].

В литературе имеются данные о влиянии типа се-
мьи на соматическое здоровье ребенка. Исследова-
ния демонстрируют, что среди детей первых трех лет 
жизни в неполных семьях (обычно без отца) доля ча-
сто болеющих детей оказывается в 1,5–2 раза выше 
по сравнению с детьми из полных семей. Час тота за-
болеваний, например пневмонией, у детей в непол-
ных семьях наблюдается в 4 раза выше, чем у детей 
из полных семей [4].

Типологией семейных отношений в современном 
обществе занимаются известные психологи и соци-
ологи [6]. В настоящее время самыми распростра-
ненными типами семей являются полные и непол-
ные семьи. Полная семья представляет собой су-
пружеский союз двух людей и их совместного ребен-
ка или детей. Под неполной семьей, или монороди-
тельской, понимают семью, где ребенок проживает 
совместно с одним из родителей [4, 6]. Причин для 
появления неполных семей может быть несколько – 
вследствие смерти одного из супругов, бракоразвод-
ного процесса или рождение ребенка вне брака. Из-
учение влияния типа семьи на стоматологическое 
здоровье ребенка, а также сравнительная характе-
ристика стоматологического статуса у детей из пол-
ных и неполных семей представляет несомненный 
интерес для изучения.

Цель исследования – изучение стоматологиче-
ской заболеваемости у детей дошкольного возрас-
та, проживающих в полных и неполных семьях, и их 
сравнительная характеристика.

Материал и методы. С целью изучения стомато-
логического здоровья у детей дошкольного возрас-
та, проживающих в Татарстане, нами были обсле-
дованы дети обоих полов в зависимости от типа се-
мьи. В исследовании приняли участие 1929 детей из 
1842 полных семей и 222 ребенка из 217 неполных 
семей. Обследование детей из неполных и полных 
семей включало в себя беседу с родителями (-ем) 
ребенка, осмотр ребенка, инструментальное стома-
тологическое обследование состояния зубов, слизи-
стой оболочки рта, зубочелюстной системы и тканей 
краевого пародонта.

Осмотр ребенка начинали с осанки, так как нару-
шение осанки нередко сочетается с нарушением ды-
хания, непосредственно влияющего на формирова-
ние зубных рядов и прикуса. При осмотре лица из-
учали фас и профиль, оценивали основные органы 
и мышцы зубочелюстной системы. Все полученные 
данные фиксировались в специально разработан-
ной карте, которая состояла из вопросов и критери-
ев ответа. В ходе исследования дети из неполных и 
полных семей были разделены на разные возраст-
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ные группы в зависимости от морфофункционально-
го развития ребенка. 

Достоверность данных в сравниваемых группах 
устанавливали путем определения средних величин 
(M), средней ошибки показателя (m), критерия Стью-
дента (t) и значения p, а также определения наличия 
связи между стоматологическими заболеваниями и 
типами семей.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследо-
вания стоматологической заболеваемости среди де-
тей дошкольного возраста, а именно – состояния зу-
бочелюстной системы нами было выявлено, что де-
ти, проживающие в неполных семьях, были более 
подвержены зубочелюстным аномалиям. Уже в воз-
расте до 1 года у детей из неполных семей выявле-
ны нарушения органов зубочелюстной системы в 
(40±3,288)% случаев. В то же время у детей из пол-
ных семей этого же возраста наблюдались проявле-
ния зубочелюстных аномалий лишь в (8,9±0,648)% 
случаев. Наиболее подверженными зубочелюст-
ным нарушениям оказались дети в возрасте от 4,6 
до 6 лет: у детей из полных семей распространен-
ность зубочелюстных аномалий (ЗЧА) составляла 
(65,4±1,083)%, из неполных – (85,0±2,397)%. В воз-
расте 1,1–2,5 года у детей из полных семей зафикси-
рован резкий рост заболеваемости ЗЧА, распростра-
ненность в полных семьях в этом возрасте достигла 
(42,2±1,128)% случаев. Среди детей из неполных се-
мей распространенность ЗЧА также возросла и со-
ставила (76,9±2,829)%. В целом распространенность 
ЗЧА среди детей всех возрастов оказалась достовер-
но выше у детей из неполных семей – (82,0±2,578)%, 

среди детей из полных семей этот показатель соста-
вил (56,1±1,129)% (табл. 1).

При анализе нозологических форм и их частоты 
были сделаны следующие выводы: наиболее распро-
страненными зубочелюстными аномалиями у детей 
дошкольного возраста из полных семей оказались 
глубокий прикус – (8,8±0,645)% (на 1-м месте), про-
гнатический прикус – (8,3±0,628)% (на 2-м), анома-
лии зубных дуг – (6,8±0,573)% (на 3-м). Среди детей 
из неполных семей по распространенности заболе-
ваний зубочелюстной системы: на 1-м месте – про-
гнатический прикус – (13,5±2,293)%, на 2-м – глубо-
кий прикус – (10,8±2,083)%, на 3-м – нарушение сро-
ков прорезывания (раннее прорезывание или запоз-
далое) – (9,5±1,968)%. Реже всего у детей из пол-
ных семей во всех обследуемых возрастах фикси-
ровались нарушения стираемости [(1,7±0,294)%], у 
детей из неполных семей – патология уздечек язы-
ка. Частота заболеваний зубочелюстной системы в 
зависимости от нозологической формы представле-
на на рис. 1.

При обследовании зубов и зубных рядов у де-
тей дошкольного возраста нами была выявлена вы-
сокая распространенность и интенсивность кариоз-
ных процессов в зубах, а также все формы карие-
са и его осложнений. Причем дети из полных семей 
были подвержены кариесу зубов и его осложнени-
ям существенно меньше, чем дети из неполных се-
мей (табл. 2).

Из табл. 2 видно, что дети и из полных, и непол-
ных семей были подвержены кариесу и его ослож-
нениям, однако распространенность кариеса и его 

Т а б л и ц а  1
Распространенность зубочелюстных аномалий у детей дошкольного возраста из неполных и полных семей

Возраст, 
лет

Число 
обследованных

детей
Дети с ЗЧА Распространенность 

(m±%)

Полная семья Неполная семья
Распространенность 

(m±%)
Распространенность 

(m±%)
0–1 185 35 18,9±2,88 8,9±0,648 40,0±3,288
1,1–2,5 234 109 46,6±3,261 42,2±1,128 76,9±2,829
2,6–4,5 1 024 633 61,8±1,518 56,8±1,128 83,7±2,479
4,6–6 1 113 770 69,2±1,383 65,4±1,083 85,0±2,397
Итого 2 556 1 547 60,5±0,966 56,1±1,129 82,0±2,578

Т а б л и ц а  2
Показатели распространенности кариеса и его осложнений среди детей дошкольного возраста, 

проживающих в полных и неполных семьях

Воз-
раст, 
лет

Число 
обследован-
ных детей

Полная семья
Число 

обследован-
ных детей

Неполная семья
Число детей, 

имеющих кариес 
и его осложнения

Распространенность
(m±%)

Число детей, 
имеющих кариес 
и его осложнения

Распространенность
(m±%)

0–1 123 7 5,7±0,528 10 5 50,0±3,356
1,1–2,5 185 49 26,5±1,005 13 8 61,5±1,108
2,6–4,5 785 449 57,2±1,127 86 71 82,6±0,863
4,6–6 836 577 69,0±1,053 113 106 93,8±0,549
Итого 1929 1083 56,1±1,129 222 190 85,6±0,799
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осложнений была выше среди детей, проживающих 
в неполных семьях – (85,6±0,799)% случаев среди 
детей всех возрастов, тогда как среди детей из пол-
ных семей распространенность кариеса среди детей 
всех возрастов составила (56,1±1,129)%. Наиболь-
ший пик заболеваемости кариесом и его осложнений 
пришелся на возраст 4,6–6 лет; среди детей из пол-
ных семей этот показатель составил (69,1±1,053)%, 
среди детей из неполных семей – (93,8±0,549)%. Де-
ти до одного года из полных семей оказались наиме-
нее подвержены заболеванию кариесом и его ослож-
нениям – (5,7±0,528)% случаев. 

Поражения молочных и постоянных зубов карие-
сом и его осложнения прогрессировали с возрастом 
ребенка. При изучении интенсивности кариеса зу-
бов нами установлено, что у детей до года, прожи-

вающих в неполных семьях, кариес протекал более 
интенсивно, кп=0,8 на одного обследованного, в то 
время как у детей из полных семей поражение кари-
есом составляло 0,34 случая на одного обследован-
ного (табл. 3).

В возрасте детей 1,1–2,5 лет из неполных семей 
зафиксирован резкий рост интенсивности кариозно-
го процесса в молочных зубах – 3,2 на одного обсле-
дованного по сравнению с детьми из полных семей – 
0,81. Однако в возрасте детей 4,6–6 лет интенсив-
ность кариозного процесса в молочных зубах у де-
тей дошкольного возраста из полных семей оказа-
лась выше (кп=4,06), чем у детей из неполных семей 
(кп=3,2). Поражаемость кариесом постоянных зубов 
у детей этой же возрастной группы оказалась выше 
у детей из неполных семей (КП=2,0) по сравнению 

Рис. 1. Частота (%) заболеваний зубочелюстной системы в зависимости от нозологической формы
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Т а б л и ц а  3
Интенсивность кариеса зубов и его осложнений среди детей дошкольного возраста из неполных и полных семей

Возраст, 
лет
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ванных 
детей
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0–1 123 42 0,34 – – 10 8 0,8 – –
1,1–2,5 185 149 0,81 – – 13 42 3,23 – –
2,6–4,5 785 2 084 2,65 8 0,01 86 318 3,7 18 0,2
4,6–6 836 3 396 4,06 206 0,25 113 345 3,1 220 2
Итого 1 929 5 671 2,94 214 0,11 222 713 3,2 238 1,1
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с детьми из полных семей (КП=0,25). В целом интен-
сивность кариозного процесса оказалась выше сре-
ди детей из неполных семей.

При анализе распространенности кариеса зубов 
и его осложнений в зависимости от нозологической 
формы нами было выявлено, что среди детей и из 
полных, и из неполных семей самой распространен-
ной формой кариеса и его осложнений является сред-
ний кариес, распространенность которого среди де-
тей из полных семей составила (29,2±1,035)%, сре-
ди детей из неполных семей – (57,2±3,321)%. Сре-
ди детей дошкольного возраста из неполных семей 
наименее частой формой кариеса и его осложне-
ний оказался острый пульпит – (7,7±1,789)%, среди 
детей из полных семей – острые формы периодон-
тита или обострения хронического периодонтита – 
(2,8±0,376)% (рис. 2).

При осмотре зубов и выявлении кариозных про-
цессов нами также были зафиксированы некариоз-

ные поражения зубов у детей дошкольного возрас-
та. При диагностике некариозных процессов выяв-
лены такие поражения, как местная гипоплазия эма-
ли; системная гипоплазия эмали; флюороз зубов; си-
стемная гипоплазия эмали, осложненная кариесом, 
а также тяжелая форма аплазии. Случаи некариоз-
ных поражений зубов у детей дошкольного возраста 
были зафиксированы во всех обследуемых возрас-
тах. Распространенность некариозных заболеваний 
среди детей из полных семей среди детей всех воз-
растов оказалась существенно ниже – (28,4±1,03)% 
случаев, чем среди детей всех возрастов, прожива-
ющих в неполных семьях [(52,7±2,993)% случаев]. 
Наименее подвержены некариозным поражениям 
оказались дети в возрасте до одного года как в пол-
ных, так и неполных семьях (табл. 4).

При анализе нозологических форм некариозных 
заболеваний и их частоты нами выявлено следую-
щее: дети из полных семей наиболее часто подвер-

Рис. 2. Частота (%) кариозных заболеваний у детей дошкольного возраста в зависимости от нозологической формы 

12,4 13

29,2

20,4

6,6

13,5 14,4

2,8

36

49,1

57,2

39,6

7,7

39,6

24,8

8,1

0

10

20

30

40

50

60

70

Полная семья Неполная семья

Н
ач
ал
ьн
ы
й 
ка
ри
ес

П
ов
ер
хн
ос
тн
ы
й 

ка
ри
ес

С
ре
дн
ий

 к
ар
ие
с

Гл
уб
ок
ий

 к
ар
ие
с

О
ст
ры

й 
пу
ль
пи
т

Х
ро
ни
че
ск
ий

 
пу
ль
пи
т

Х
ро
ни
че
ск
ий

 
пе
ри
од
он
ти
т

О
ст
ры

й 
пе
ри
од
он
ти
т

Т а б л и ц а  4
Распространенность некариозных заболеваний среди детей дошкольного возраста из неполных и полных семей

Возраст, 
лет

Число 
обследованных 

детей

Полная семья
Число 

обследованных 
детей

Неполная семья
Число детей, 
пораженных 
некариозными 
заболеваниями

Распространен-
ность (m±%)

Число детей, 
пораженных 
некариозными 
заболеваниями

Распространен-
ность (m±%)

0–1 123 10 8,1±2,46 10 3 30±5,394
1,1–2,5 185 40 21,6±3,03 13 6 46,2±6,587
2,6–4,5 785 197 25,1±1,54 86 42 48,8±5,322
4,6–6 836 301 36,0±1,66 113 66 58,4±4,456
Итого 1 929 548 28,4±1,03 222 117 52,7±2,993
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жены поражению местной гипоплазией – 10,6% слу-
чаев, среди детей из неполных семей наиболее рас-
пространенным заболеванием оказалась системная 
гипоплазия, осложненная кариесом, – 24,3% случаев. 
Также среди детей из неполных семей оказались бо-
лее высокие показатели флюороза – 3,6%, в то вре-
мя как у детей из полных семей этот показатель был 
равен 1,8%. Следует отметить, что у детей из пол-
ных семей не было зафиксировано случаев тяжелой 
формы гипоплазии – аплазии (полное отсутствие эма-
ли), в то время как у детей из неполных семей рас-
пространенность этого заболевания во всех возрас-
тах составила 7,7% случаев. Среди детей, прожива-
ющих в полных семьях, не были распространены слу-
чаи системной гипоплазии, но был зафиксирован вы-
сокий показатель распространенности системной ги-
поплазии, осложненной кариесом (рис. 3). 

При анализе распространенности заболеваний 
пародонта среди детей дошкольного возраста из пол-

ных и неполных семей нами были выявлены некото-
рые различия. Обследованные дети из семей обо-
их типов оказались подвержены заболеваниям па-
родонта с самого раннего возраста – до одного го-
да, однако среди детей, проживающих в неполных 
семьях, распространенность заболеваний пародон-
та оказалась выше и составила (50,0±3,356)% слу-
чаев, среди детей из полных семей – (9,8±0,677)%. 
Распространенность заболеваний пародонта среди 
детей из семей обоих типов прогрессировала с воз-
растом ребенка, наибольший пик заболеваемости бо-
лезнями пародонта пришелся на возраст 4,6–6 лет. 
Среди детей из полных семей распространенность 
воспалительных заболеваний пародонта состави-
ла (48,7±1,138)%, среди детей из неполных семей – 
(96,0±1,315)% (табл. 5). 

При анализе частоты заболеваний пародонта в 
зависимости от нозологической формы выявлено, 
что среди детей дошкольного возраста из неполных 

Рис. 3. Частота (%) некариозных заболеваний среди детей дошкольного возраста из неполных 
и полных семей в зависимости от нозологической формы
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Т а б л и ц а  5
Распространенность заболеваний пародонта среди детей дошкольного возраста из полных и неполных семей

Возраст, 
лет

Число 
обследованных 

детей

Полная семья
Число 

обследованных 
детей

Неполная семья
Число детей 

с заболеваниями 
краевого 
пародонта

Распространен-
ность (m±%)

Число детей 
с заболеваниями 

краевого 
пародонта

Распространен-
ность (m±%)

0–1 123 12 9,8±0,677 10 5 50,0±3,356
1,1–2,5 185 57 30,8±1,051 13 7 53,8±3,346
2,6–4,5 785 332 42,4±1,125 86 66 80,2±2,675
4,6–6 836 409 48,7±1,138 113 108 96,0±1,315
Итого 1 929 810 42,0±1,123 222 186 85,1±2,473
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и полных семей самым распространенным заболе-
ванием пародонта оказался генерализованный ка-
таральный гингивит, среди детей из неполных се-
мей – (44,6±3,336)% случаев, из полных семей – 
(18,6±0,886)% случаев (рис. 4). 

Наименее распространенным заболеванием па-
родонта оказался локализованный пародонтит. В пол-
ных семьях среди детей всех возрастов распростра-
ненность его составила (0,47±0,156)% случаев, в не-
полных – (1,4±0,789)%.

Нами также выявлены у детей дошкольного воз-
раста из семей обоих типов заболевания слизистой 
оболочки рта. Заболевания этой формы распростра-
нены среди детей всех возрастов. Уже в возрасте до 
года у детей из полных семей их распространенность 
составила (40,7±1,119)% случаев, у детей из непол-
ных семей – (60,0±3,288)% случаев. С возрастом 
наблюдался рост распространенности заболеваний 
слизистой оболочки рта, однако он оказался не столь 
выраженным по сравнению с другими заболевания-

ми. Пик распространенности заболеваний слизистой 
оболочки рта среди детей из полных семей пришелся 
на возраст 4,6–6 лет и составил (48,0±1,138)%, у де-
тей же из неполных семей самые высокие значения 
этого показателя пришлись на возраст 1,1–2,5 года – 
(69,2±3,098)% случаев и 4,6–6 лет – (69,9±3,079)% 
случаев (табл. 6). 

При изучении нозологических форм заболеваний 
слизистой оболочки рта и их частоты нами было уста-
новлено, что в полных и неполных семьях наиболее 
часто дети были подвержены острому герпетическо-
му стоматиту, наименее – заболеваниям языка неза-
висимо от типа семьи (рис. 5). 

Выводы. Изучение стоматологической заболе-
ваемости среди детей дошкольного возраста из пол-
ных и неполных семей выявило ее высокие показа-
тели. Распространенность стоматологических забо-
леваний прогрессировала с возрастом среди детей 
из семей обоих типов. Однако распространенность 
стоматологических заболеваний среди детей из пол-

Рис. 4. Частота (%) заболеваний пародонта в зависимости от нозологической формы 
среди детей дошкольного возраста из неполных и полных семей
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Т а б л и ц а  6
Распространенность заболеваний слизистой оболочки рта среди детей, 

проживающих в полных и неполных семьях

Возраст, 
лет

Число 
обследованных 

детей

Полная семья
Число 

обследованных 
детей

Неполная семья
Число детей 

с заболеваниями 
слизистой 

оболочки рта

Распространен-
ность (m±%) 

Число детей 
с заболеваниями 

слизистой 
оболочки рта

Распространен-
ность (m±%)

0–1 123 50 40,7±1,119 10 6 60,0±3,288
1,1–2,5 185 75 40,5±1,118 13 9 69,2±3,098
2,6–4,5 785 346 44,0±1,131 86 59 68,6±3,115
4,6–6 836 402 48,0±1,138 113 79 69,9±3,079
Итого 1 929 873 45,3±1,133 222 153 68,9±3,107
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ных семей оказалась достоверно ниже, чем у детей 
из неполных семей.

Так, распространенность некариозных заболева-
ний среди детей всех возрастных групп из полных се-
мей составила (28,4±1,03)% случаев,  среди  детей 
из неполных семей – (52,7±2,993)%. 

Воспалительные заболевания пародонта зафик-
сированы у детей всех возрастов из полных семей 
в (42,0±1,123)% случаев и в (85,1±2,473)% – из не-
полных. 

Распространенность заболеваний слизистой обо-
лочки рта среди детей дошкольного возраста из не-
полных семей оказалась выше [(68,9±3,107%] в срав-
нении с детьми из полных семей [(45,3±1,133)%]. 

Случаи зубочелюстных аномалий среди детей 
всех возрастов чаще фиксировались у детей из не-
полных семей [(82±2,578)%], чем у детей из полных 
семей [(56,1±1,129)%].

Кариес зубов и его осложнения чаще выявля-
лись среди детей всех возрастов из неполных се-
мей [(85,6±0,799)%], чем из полных [(56,1±1,129)%].

Интенсивность кариозного процесса в молочных 
и постоянных зубах оказалась достоверно выше сре-
ди детей из неполных семей – 3,2 и 1,1, в то время 
как среди детей из полных семей не превышала со-
ответственно 2,9 и 0,11. Исключение составили дети 
в возрасте 4,6–6 лет: интенсивность поражений ка-
риесом молочных зубов у детей из полных семей со-
ставила 4,06, а из неполных – 3,1. 

Полученные в исследовании данные о распро-
страненности заболеваний слизистой оболочки рта, 
зубов и зубных рядов, аномалий зубочелюстной си-
стемы и заболеваний пародонта в зависимости от ти-
па семьи ребенка необходимо учитывать при состав-
лении программ профилактики как коммунальной, 
групповой, так и индивидуальной, начиная с антена-
тального периода развития ребенка и по достижении 
им дошкольного возраста, что может послужить сни-
жению высокой распространенности основных сто-
матологических заболеваний. Разработка индивиду-
альных программ по укреплению здоровья с учетом 

типа семьи ребенка позволит избежать возникнове-
ния серьезных осложнений стоматологических забо-
леваний, а также хронизации этих болезней.
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